






する必要が有る。それには個々の検査による被|爆線量を把握しなくては、真の説明にはならない。NDD-M !Non Dosimeter 




















































放射線低減の為に国際的には IAEA (匡|際原子力機 表面総量を推定出来る。さらにパソコン用計算ソフト






































いて一定の値で正規化 し、係数化 して、 表面線量推定
する式で下記の通りである。
NDD表面線量簡易換算式






















FFD 体厚 DISTANCE 
目Jf号山i曽立t 、
フ グ
KV mA イ ') 
距離cm
msec 
FSD cm Jレ 二ノcm ム
10 18 70 320 200 82 XG-S ESG + 
l∞ 25 80 320 400 75 XG-M ESG + 
l∞ 28 70 320 200 72 XG-M ESG + 
120 18 70 250 200 102 XG-S ESG + 
120 18 70 250 200 102 XG-S ESG 十
100 18 70 250 200 82 XG-S ESG + 
200 20 120 160 25 180 XG-S ESC + 
200 30 120 320 50 170 XG-S ESC + 
10 18 70 2∞ 160 82 XG-S ESG + 
10 16 70 2∞ 140 84 XG-S ESG + 











表2 各被曝線量の比較 (単位:mGy) 
入射 ガイ ダンス ガイドライ ン
当院計算値
部位 (NDD-Mによ
方向 レベル(IAEA) (低減目標) る推定値)
)J要 fi A-P 10 5 3.36 
LAT 30 15 12.90 
下部胸柑;LAT 20 8 4.36 
腹 音1¥ A-P 10 3 1.77 
'1工司'. 盤 A-P 10 3 1. 77 
股関節 A-P 10 4 2.62 
月旬 音1) P-A 0.4 0.3 0.14 
LAT 1.5 0.8 0.62 
頭 音1) A-P 5 3 1. 68 
LAT 3 2 1.40 
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3 )森 剛彦，他 :X線診断領域の表面線量測定と簡
易換算法.茨城県放射線技師会 ・日本放射線技術
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Radiation Exposure 
Hid巴yukiSHINGAI 
Technician Division of Radiology， Tokushil1a Red Cross Hospital 
As advanced l1edical treatl1巴ntproceeded， radiation exposures increased， and the cases that a pati巴ntand a 
family made the radiation exposure a problel1 again due to the complication of the inforl1ation were increasing. 
The radiation inspection is safe， and you l1ust explain that a diagnosis aclvantage by the radiation is bigger 
than del1erits of racliation exposure. The al110unt of exposure lin巴 byeach inspection isn't grasped in it. and it 
cloesn't becol1e the explanation of sincerity. Ithacl NDD-M INon Dosil1eter Dosil11etry l1ethod (l11odify) 1， and it 
was there， and the present al10unt of exposur巴 linewas grasped， ancl the exposure line quantity decrease 
examl1巴cla future subject. 
Key Worcls: radiation exposure， NDD-M 
Tokushil1a Red Cross Hospital Medical Journal 8 : 169-171， 2003 
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